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RESUMEN 
 
Mediante un muestreo probabilístico por procedimiento combinado (estratificado y sistemático) fue estudiada la 
prevalencia del asma en Barquisimeto y su evolución en relación con factores físicos y sociales presentes en la 
ciudad, en mucho vinculados a su crecimiento en los últimos 40 años. Se determinó una prevalencia acumulada de 
19,5% en la población general con predominio en aquella de 0-18 años y, dentro de ésta, en los varones. La 
actividad de la enfermedad (frecuencia de asmáticos sintomáticos para el momento de la investigación), fue 
significativamente mayor en la población infanto-juvenil y ligeramente superior al promedio entre los jefes de 
familia. Se exponen datos que evidencian que la frecuencia de asma en la población se ha incrementado 
progresivamente en el presente siglo y, especialmente, a partir de los años 60. Dentro de los mismos figura la 
incidencia que, en los últimos años, es más del doble de lo que era para la década de los 70. Se determinó que hay 
una alta población en riesgo de convertirse en asmática si consideramos que el 54% de los hogares tiene asmáticos 
en el grupo familiar y en Barquisimeto la calidad del ambiente se deteriora cada día más. Aunque la prevalencia es 
similar en los tres estratos estudiados, al analizar las cifras de prevalencia de los barrios, de acuerdo con su 
ubicación, encontramos un alto valor en aquellos ubicados al Norte de la ciudad, significativamente diferente a los 
valores obtenidos en los otros barrios y en el resto de la población. Coincide este dato con la ubicación de los 
mismos en el área vecina a la fábrica de cemento, cuyo polvillo recibe copiosamente debido a la dirección 
predominante de los vientos en Barquisimeto. Esto hace considerar a esta zona como crítica y aconseja profundizar 
las investigaciones para extraer conclusiones definitivas. 
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SUMMARY 
 
Through a random sample through combined procedures (stratified and systematic) the prevalence of asthma in 
Barquisimeto was studied and its evolution in relation with physycal and social factors present in the city, in many 
ways associated with its growth in the last 40 years. In the general population, asthma was prevalent in 19.5% of the 
study with a predominance in the 0-18 year group, and within this group, the males. The activity of the illness was 
higher in the infantjuvenile population. The phenomenom among the children can be explained by the high 
frequency of viruses among the population. The data exposed evidence that the presente of asthma in the 
population has progressively increased in the present century, and especially after the 60 s. The same figures 
indicate that, in the latest years, the present of asthma is more than double than it was in the 70 s. The study 
determined that there is a population of greater risk of becoming asthmatic if there is an asthmatic in their family of 
origen. 54% of the asthmatic population studied has asthma in--their family of origen. Although the prevalence is 
similar in the three studied stratus, upon analizing the numbers in the barrios, according to their location, we find a 
higher value in those located to the north of the city, significantly different from the values obtained in other 
barrios and in the rest of the population. The fact that they are in the North coincides with the location in a 
neighboring area of a cement factory and abundantly receives the dust thast is produced due to the predominate 
direction of the winds in Barquisimeto. This makes us consider the zone to be critical¡ and it is advised to carry on 
investigations to obtain more definitive conclusions. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La ausencia de una información global y fidedigna 
sobre la prevalencia e incidencia del asma en 
Barquisimeto, así como acerca del riesgo de 
padecer asma que tiene su población, nos indujo 
a realizar la presente investigación en la Unidad 
de Asma del Hospital "Dr. Luis Gómez López", 
con el respaldo financiero de Fundacite 
Centroccidental y sus resultados demuestran la 
presunción que se tenía sobre la gravedad del 
problema en nuestra ciudad. 
 
A nivel mundial el riesgo de las poblaciones de 
padecer asma es cada vez mayor. Las cifras de 
prevalencia, que en la primera mitad del presente 
siglo alcanzaban un dígito bajo, ya para la década 
del 80 al 90 se mueven entre 12 y más de 30%, 
dependiendo de la región y también del grupo 
etario, con las mayores cifras en las edades por 
debajo de 13 años (1,2,3,4,5). 
 
Menos mal que el riesgo de morir por asma, 
aunque ha aumentado, no ha seguido el mismo 
ritmo de crecimiento que la morbilidad. Según 
reporta E.A. Mitchell en trabajo sobre las 
tendencias de morbilidad y mortalidad del asma 
en Nueva Zelandia, entre 1960 y 1985 las 
admisiones hospitalarias se incrementaron 20 
veces en niños y 3 a 5 veces en adultos (5). 
Experiencia similar se tiene en el Departamento 
de Pediatría del Hospital Universitario "Antonio 
María Pineda" de Barquisimeto, donde se observó 
que la posición del asma como motivo de ingreso 
pasó progresivamente de 8° lugar en 1974, 
cuando fueron iniciados los registros, al primer 
lugar en 10 años (6). 
 
Los cambios ambientales negativos en el aire, 
alimentos y en el hogar, tienen mucho que ver, 
seguramente, con el incremento de las cifras de 
prevalencia del asma. Al aumento de la 
reactividad bronquial por el uso de bron-
codilatadores en aerosol se ha atribuido influencia 
en el incremento de la mortalidad, aunque existen 
reportes contradictorios (5). 
 
Los factores que condicionan la prevalencia del 
asma son herencia y ambiente. De hecho ya ha 
sido reconocido un gen para el asma y estudios de 
diversa índole han demostrado una relación entre 
herencia y asma (7,8,9,1 0). 
 
Se necesitan, entonces, cambios ambientales que 
pongan en movimiento los mecanismos íntimos 
que conviertan al individuo con la diátesis en 
asmático. 
 
M.L. Edfors (1971) citado por I. Gregg (Asthma, 
pág. 25, 1983) (1) estudió 7000 pares de mellizos. 
En los monozigóticos encontró una concordancia 
con respecto al padecimiento de 19%, altamente 
significativa en comparación con mellizos 
dizigóticos, aunque aún la considera baja, por lo 
que los factores ambientales tienen una influencia 
superior. 
 
Barquisimeto es una ciudad afectada por un 
rápido crecimiento con notable incremento 
poblacional y del tráfico automotor, además de 
un moderado desarrollo industrial. Estos cambios 
han hecho más complicada y estresante la vida en 
la ciudad y han incrementado notablemente la 
producción de contaminantes que vienen 
deteriorando progresivamente al ambiente. 
 
En estudio realizado por los Ingenieros Graterol 
y Oviedo en 1984 (11) se estableció que, 
aproximadamente, 2.291.182 toneladas de 
contaminantes se emitían a la atmósfera en 
Barquisimeto cada año. Entre ellos aerosoles, 
emanaciones, polvos, partículas de origen bio-
lógico, gases. Entre el material particulado, que 
son todos los anteriores exceptuando los gases, se 
encuentran los principales contaminantes que 
afectan al aparato respiratorio, actuando como 
alergenos o irritantes (12,13,14,15). 
Desde el punto de vista social, el crecimiento de 
la ciudad con una gran carga de marginalidad, 
más el natural aluvión de dificultades, tensiones y 
estrés que el vivir en urbes de cierta magnitud 
acarrea, son factores que, potencialmente, pueden 
influir en el agravamiento del problema del asma 
(16,17). 
 
Toda la problemática anterior debe haber influido 
en la evolución de la prevalencia de asma en 
Barquisimeto, que, de acuerdo con la presente
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investigación, se ha incrementado progresiva y 
sostenidamente en los últimos 20 años, hasta el 
punto de convertirse en un problema de salud 
pública y ocupar en forma sostenida el primer 
lugar como motivo de consulta en todos los 
centros de atención ambulatoria de la ciudad (18). 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
En la presente investigación epidemiológica se 
utilizó un muestreo* probabilístico por 
procedimiento combinado (estratificado y 
sistemático). Se aplicó una encuesta mediante un 
instrumento debidamente validado. Se consideró 
como universo todos los hogares particulares de 
Barquisimeto. La ciudad fue dividida en cuatro 
estratos: Casco, Residencial, Interés social y 
Barrios. 
 
El estrato Casco es el desarrollo urbano original y 
se caracteriza por ser el centro de las actividades 
comerciales, sociales y de gobíemo local e, 
igualmente, está urbanizado. 
 
El estrato Residencial comprende asentamientos 
ordenados y programas privados de viviendas. La 
totalidad de las viviendas son planificadas y 
disponen de todos los servicios. Corresponde, en 
general, a una población de altos ingresos. 
 
El estrato Interés se caracteriza por estar 
conformado por viviendas planificadas, financiadas 
por organismos gubernamentales y que disponen 
de servicios completos y están orientadas, 
principalmente, a la población de ingresos medios. 
 
El estrato Barrios está conformado por 
asentamientos urbanos periféricos al casco. Se 
divide a su vez en dos sub-estratos: barrios 
consolidados y barrios a consolidarse. 
 
En los estratos se utilizó el muestreo bietápico, 
donde primero se seleccionan manzanas como 
unidades primarias de muestreo y, luego, viviendas 
como unidades últimas de muestreo. 
 
Tamaño de la muestra: El tamaño de la muestra 
fue determinado asumiendo la modalidad de 
muestreo aleatorio simple para proporciones y se 
tomó como variable clave de porcentaje de 
asmáticos (activos o no) en la población, que 
algunos estudios parciales realizados en los 4 años 
anteriores, ubicaban, alrededor de 15% (19,20). 
 
 
La muestra calculada, dio un total de 3.176 
personas que traducidas a viviendas, utilizando la 
relación habitantes por vivienda, se transformó en 
624 viviendas a investigar. 
 
Este número se distribuyó proporcionalmente al 
tamaño de cada estrato (Tabla 1). 
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.Selección de la muestra 
• Se ordenó el marco muestral en forma as-
cendente según los segmentos y dentro de estas 
unidades, en orden ascendente también, las 
manzanas con sus correspondientes cantidades de 
viviendas. 
• Se seleccionaron los segmentos y manzanas de 
cada uno de los estratos y luego las viviendas 
como unidades últimas de muestreo. 
• Por ser el tipo de muestreo utilizado pro-
babilístico, cada uno de los hogares tiene igual 
probabilidad de ser seleccionado. 
• Se seleccionaron cinco hogares por manzana 
para obtener diez por segmento. 
• El método de selección de las viviendas se 
realiza en forma sistemática. 
• Se determina el intervalo de selección en cada 
manzana de la siguiente forma: 
 
 
• Se genera un arranque aleatorio (ai), y ésta será la 
primera vivienda seleccionada dentro de la 
manzana. Partiendo del arranque aleatorio (ai), se 
seleccionan en forma sistemática las demás 
viviendas a encuestar, sumando sucesivamente al 
arranque aleatorio el intervalo de selección (ls), 
hasta las cinco viviendas seleccionadas. 
 
Fueron definidos los siguientes criterios:  
ASMA: Desde el punto de vista clínico, como 
crisis de dificultad respiratoria que repiten con 
variable periodicidad, las cuales se acompañan de 
silbidos en el pecho y ceden espontáneamente o 
con tratamiento apropiado. 
ASMA CONTINUA: Aquella caracterizada por 
la presencia de síntomas durante el reposo o 
desencadenados por el ejercicio aún en los 
períodos entre las crisis, durante un período no 
menor de 6 meses. 
ASMATICO ACTIVO: Aquél que acusa sínto-
mas para el momento de la encuesta o los ha 
tenido en los 15 días precedentes.  
PREVALENCIA ACUMULADA: La 
frecuencia de asmáticos, sintomáticos o no, en la 
población estudiada (1). 
PREVALENCIA ACTUAL: La frecuencia de 
asmáticos activos en la población para el mo-
mento en que se realizó la encuesta (1). 
 
Para estudiar la actividad de la enfermedad a lo 
largo del año, fueron utilizados los registros de 
ingreso que, desde 1974, lleva el Servicio de 
Pediatría Social del Hospital Central Universitario 
'Antonio María Pineda", con los cuales se 
constituyó la curva endémica de la enfermedad, la 
que refleja el comportamiento promedio de la 
misma durante cada mes del año. Por otra parte, 
de los mismos registros se obtuvieron los reportes 
acerca de la posición que ha ocupado el asma 
como motivo de ingreso al Departamento de 
Pediatría a partir de 1974 hasta el presente. Como 
se observó un sostenido progreso de la 
enfermedad desde el 8° lugar en 1974 hasta 
ocupar y mantener el 1° durante los últimos años, 
se hizo el cálculo de los ingresos en relación a tasa 
de población, con el objeto de comprobar si el 
ascenso era real o aparente debido a un 
decrecimiento en el número de ingresos por otras 
causas. Se comprobó que el incremento del asma 
como motivo de ingreso era real. 
 
Se comparó el comportamiento de la enfermedad 
con el de los parámetros climáticos: pluviosidad, 
humedad relativa, temperatura y vientos, y con el 
de las epidemias vírales; esta última información 
obtenida de las cifras aportadas por el Registro de 
Epidemiología y Estadística Vital del Ministerio de 
Sanidad y Asistencia Social. 
 
Igualmente se analizó el desarrollo industrial y del 
parque automotor en el área metropolitana de 
Barquisimeto a partir de 1960, tomando la 
información aportada por la Cámara de 
Industriales del Estado Lara y las dependencias de 
Tránsito Terrestre del Ministerio del Transporte y 
Comunicaciones. 
 
Fueron utilizados, además, estudios anteriores 
(11), sobre contaminación ambiental en 
Barquisimeto. Se estudió, por otra parte, la 
distribución de la enfermedad en los estratos 
sociales establecidos para observar 
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la posible influencia de factores socioeconómicos 
ligados a los mismos, entre ellos el higiénico 
fundamentalmente. 
 
Por último, se intentó una aproximación teórica 
sobre los efectos de crecimiento de la ciudad y el 
aumento de la competitividad en la lucha por la 
supervivencia, como factor estresante capaz de 
desencadenar síntomas de asma en personas con 
diátesis asmática (16,17). 
 
RESULTADOS 
 
Presentaremos aquí los resultados más 
importantes de esta investigación, que corres-
ponden a los estratos Casco, Interés Social y 
Barrios, porque la información acerca del estrato 
Residencial no se pudo obtener por falta de 
colaboración de sus habitantes. 
Es así como fueron encuestados 591 hogares en 
vez de los 624 planificados, con una población 
total de 3.487 personas (5,9 personas por hogar). 
De los entrevistados, 533 eran jefes del hogar. Los 
restantes 58 eran miembros de la familia con 
dominio de la información acerca de las demás 
personas del hogar; 406 (76,2%) pertenecían al 
sexo femenino y 127 (23,8%) al masculino. 
Fueron detectados 94 asmáticos en este sector de 
la muestra, lo que corresponde a una prevalencia 
acumulada de 17,6%, sin una diferencia signi-
ficativa entre los sexos y con sólo una tendencia a 
ser más frecuente en el sexo femenino. Tampoco 
se observó diferencia significativa en la actividad 
de la enfermedad en los 2 grupos. 
 
En la Tabla 2 es presentada la información 
obtenida acerca de los jefes de hogar por estratos. 
 
 
 
Como hecho a destacar dentro de esa 
información obtenida está la mayor frecuencia de 
asmáticos en la población del estrato Casco, 
diferencia que es significativa cuando se compara 
con el valor obtenido en el estrato 4 (p < 0,01). 
En estos resultados debe estar influyendo el 
factor contaminación ambiental. Dentro del 
grupo de asmáticos (94) padecían rinitis crónica 
50 (53,2%). 
Consideramos que como la información obtenida 
de este grupo es de primera mano, directa, se 
deben resaltar datos como edad de inicio de la 
enfermedad y severidad de la misma. 
 
De los 94 asmáticos, 89(94,7%) manifestaron 
conocer la edad de inicio de la enfermedad (Tabla 
3). 
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En la mitad de los individuos el asma se inició 
antes de los 7 años y en el 80% antes de los 19 
años. Resultado, por otra parte similar al 
reportado en numerosas investigaciones (1,20,21). 
 
La severidad de la enfermedad se estableció en 
base a la frecuencia de crisis en el último año entre 
los entrevistados. De los 57 (60,6%) que sí habían 
presentado manifestaciones clínicas en ese 
período, 43 (75,4%) manifestaron haber 
presentado 10 o más crisis al año o padecer 
síntomas continuos de asma, aunque no 
necesariamente severos. 
 
Estas cifras hacen presumir que entre la población 
adulta de asmáticos, alrededor del 10-15% padece 
asma crónica. 
 
A los 533 grupos familiares entrevistados 
correspondieron 3.179 personas (6 individuos por 
hogar), divididas en 1.530 varones (48,1%) y 1.649 
hembras (51,9%). En esta muestra fueron 
detectados 620 asmáticos, lo que corresponde a 
una prevalencia acumulada de 19,5%. Trescientos 
diecisiete (317) pertenecían al sexo masculino 
(51,1%) y 303 al femenino (48,9) y la prevalencia 
acumulada en varones fue de 20,7% y en las 
hembras de 18,4%. Las diferencias anotadas no 
son significativas (Tabla 4). 
 
De los 620 asmáticos, 113 habían tenido síntomas 
en los quince días precedentes a la encuesta o 
estaban sintomáticos para el día en que se aplicó, 
lo que da una prevalencia actual de 3,6% (Tabla 
4). 
La misma tabla muestra datos que indican un 
comportamiento diferente del asma en la 
población infanto-juvenil en comparación con 
aquella conformada por individuos mayores de 18 
años. El 55,8% (63) de los asmáticos activos era 
menor de 19 años y correspondió por lo tanto, al 
40% de la población total. La prevalencia actual en 
esas edades resultó de 5,0%. En el resto de la 
muestra (60% de la población total) fue de 2,6%, 
diferencia estadísticamente significativa (p < 0,1). 
Se puede apreciar, además, una prevalencia 
acumulada mayor de asma en la población 
infanto-juvenil (22,7%) que en aquélla mayor de 
18 años (p < 0,01). Por otra parte, dentro de la 
población infanto-juvenil hay un predominio 
estadísticamente significativo en los varones 
(25,2%); en cambio en el sexo femenino fue de 
20,01% (p < 0,03). 
 
En la población mayor de 18 años (60%), la 
prevalencia acumulada fue de 17,4% y el 
comportamiento es similar en ambos sexos (Ml: 
17,4%; F: 17,3%). 
 
En la Tabla 5 se anota la prevalencia de rinitis en 
el total de la muestra, en aquella con asmáticos en 
el grupo familiar y en la que no tiene asmáticos en 
el mismo. Como era de esperarse, la frecuencia de 
rinitis resultó mayor en los grupos familiares con 
asma y la diferencia es significativa (p< 0,001). 
 
No se observaron diferencias significativas entre 
los valores globales de prevalencia acumulada y 
actual entre los 3 estratos, aunque la última es 
ligeramente mayor en el estrato Casco (Tabla 6).
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Se estudió, a continuación, la incidencia de la 
enfermedad en los 15 años que van desde 1974 
hasta 1988, ambos inclusive. Los resultados son 
mostrados en la Tabla 8, e indican un incremento 
significativo en el número de casos nuevos en la 
muestra estudiada. Este hallazgo se suma a 
aquellos que indican que la frecuencia de asma se 
ha incrementado en Barquisimeto en los últimos 
15 años. 
 
En la Tabla 9 se muestra la alta frecuencia de 
hogares con, al menos, un asmático dentro del 
grupo familiar. Este dato pone en evidencia la 
importancia del problema de asma en 
Barquisimeto. 
En la Tabla 10 son presentados los resultados 
obtenidos en los barrios de acuerdo a su ubicación 
en los diferentes puntos cardinales de la ciudad, 
como lo muestra el Gráfico 1. 
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El valor de prevalencia acumulada obtenido en el 
Norte es muy elevado y muestra una diferencia 
estadísticamente significativa con el mayor valor 
obtenido en los otros barrios y, por lo tanto con la 
cifra globla del estrato barrio (19,5%) (p<0,01). 
En la zona Norte la cifra de 5,0% de prevalencia 
actual es superior a la obtenida en la población 
general que fue de 3,4%, aunque la diferencia no 
resultó estadísticamente significativa. 
Estas cifras, necesariamente, nos obligan a 
plantear la hipótesis, que debe ser comprobada 
con estudios del ambiente más exhaustivos, del 
posible efecto del contaminante emitido por 
fábrica de cemento vecina, el cual se abate sobre la 
zona en cuestión debido a la dirección 
predominante del viento en Barquisimeto. 
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Igualmente se estudió el comportamiento del 
asma a lo largo del año en Barquisimeto, v para 
ello fue utilizada la curva endémica de la 
enfermedad, construida por el Servicio de 
Medicina Social del Departamento de Pediatría en 
el Hospital Central Universitario "Antonio María 
Pineda", con información que parte desde 1974 
(Gráfico 2). 
 
 
Se observa el gráfico 2 incremento en la frecuencia 
de ingresos por asma en la segunda mitad del año 
con un pico de Septiembre a Noviembre. Este es 
un fenómeno que hemos observado en 
investigaciones realizadas en otras zonas del 
Estado Lara (21). 
 
DISCUSIÓN 
 
Los datos aportados por la presente investigación 
no dejan dudas en cuanto al incremento 
progresivo de la frecuencia de asma en la 
población de Barquisimeto, hasta el punto de 
representar un problema de salud pública; y es 
evidente que el mayor impacto se está 
produciendo en la población infantil, y, dentro de 
ésta, los varones aparecen con un riesgo mayor de 
padecer la enfermedad. Tendencia, por otra parte, 
generalizada de acuerdo con las cifras revisadas 
(1,5,20). 
 
Hay razones para pensar que el problema se 
agravará en forma ostensible en los años 
venideros. Bastaría mencionar que en el 54% de 
los hogares de Barquisimeto hay al menos, 1 
asmático; la segura progresión de la contaminación 
ambiental que el crecimiento poblacional, 
industrial y del tráfico automotor generará, y el 
aumento del estrés en la población al hacerse más 
complicada y difícil la vida en una ciudad de 
mayores dimensiones, más compleja y donde vivir 
costará más. 
 
Dada la similitud de las cifras de prevalencia 
acumulada en los tres estratos estudiados, 
inferimos que las condiciones socioeconómicas no 
están influyendo en las mismas. Sin embargo, la 
mayor frecuencia de asmáticos activos en el Casco 
de la ciudad es indicativa del posible efecto de la 
contaminación ambiental en el desencadenamiento 
de síntomas. 
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En el mismo sentido, la alta frecuencia de 
asmáticos en los barrios ubicados en el Norte de la 
ciudad (31%) con una diferencia estadísticamente 
significativa con las cifras de los demás barrios del 
Sur, Este y Oeste de 
la ciudad, así como de los otros estratos, sugieren 
que la contaminación provocada por la fábrica de 
cemento vecina podría estar influyendo en ese 
resultado. Más aún cuando la frecuencia de 
enfermos sintomáticos también fue mayor en esa 
zona. 
 
El incremento en la frecuencia de ingresos por 
asma en la segunda mitad del año, con un pico en 
los meses de Septiembre a Noviembre es un fiel 
reflejo de lo que sucede en las consultas externas 
de los servicios públicos como lo demuestran las 
cifras del Servicio de Epidemiología Regional del 
Estado Lara (18). 
 
Hemos interpretado este comportamiento como 
una consecuencia, mayormente, de las epidemias 
vírales respiratorias que registran la mayor 
frecuencia de casos por esa época, como hemos 
podido constatar en los registros de morbilidad de 
los centros de atención ambulatoria de Baragua, 
Moroturo y Barquisimeto que hemos revisado. 
 
Es posible que cambios ambientales vinculados 
con la estación lluviosa, tengan también alguna 
influencia; entre otros, el incremento de hongos en 
el aire como consecuencia de mayor humedad. 
 
CONCLUSION 
 
En conclusión, la presente investigación 
epidemiológica pone en evidencia la gravedad del 
problema de salud pública que representa el asma 
en la población general de Barquisimeto y, mayor 
aún, en la infantojuvenil. 
 
Los datos aportados hacen presumir que el 
problema se agravará aún más en el futuro cercano 
dada la dificultad de detener el deterioro ambiental 
y otros factores determinantes del aumento de la 
frecuencia de asma en la población. 
 
Es deseable, sin embargo, profundizar en el 
estudio de las fuentes principales de 
contaminación de la ciudad para establecer 
responsabilidades y tomar medidas sanitarias que 
contrarresten o amortigüen la agresión.  
 
Debe destacarse la influencia positiva que una 
labor educativa hacia el paciente asmático y su 
núcleo familiar puede tener para aliviar el 
problema individual. Y de allí se desprende la gran 
responsabilidad que tienen el médico general y el 
pediatra en el cumplimiento de esa función, pues a 
su cargo está la atención de la población más 
afectada y vulnerable. 
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